Situagda

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU SN ... RO |
Niimer: i
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 094328 |
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Em\tld: am.
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 03/13/2019 he 13-?3,:i£i
Com) nicia Série |
A novembro/2019 ol
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigs verificador |
uveviet ¢
Prestador de servigos QR Code

CPF/CNP): B1697419000227 C.M.C.: 31669
Razdo social / Home fantasia: UNIMED DE FOZ DO IGUACU COOPERATIVA DE TRABALHO
Enderego: RUA MARTINS PENA, 297 - JARDIM RENATO FESTUGATO

Cidade: Foz do Iguacu UF: PR Email:

CEP: B5864020 Telefone: 4521027506

Regime tributério: Baseado na aliquota do servigo

Tomador de servigos

Cédigo atividade: Natureza da operagdo:
8610101 Atividades de atendimento hespitalar, exceto pronto-socorra & unldades Servigo prestado no municipio
para atendimento a urgéncias
Item da lista de servico H
4.01 Medicina & biomedicina.

i

CPF/CNPI: 15116763000412 C.M.C.: 04016556963 §
}

Razdo soclal f Nome fantasia; INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE g
Enderego: Julla da Costa, 1447 i
o £

Cidade: Curitiba UF: PR Email: i
CEP: BO730070 Teiefone: l
= Zs 1

t

i

Municipio da prestacdo do servica o
410830400 Foz do Iguagu / PR

o
Discriminagio dos servicos: i
SERVICOS HOSPITALARES DE PRONTO ATENDIMENTO i
PACIENTE:Camila da Costa Silveira }
ATENDIMENTO:482301 ;
{
i
|
i
i

I T T isson revde:

IR retido; iCSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
) 0,00 0,00 0.00! 0,00 0,00 0,00
Desc. cond: ?DESC. incond: {Dedugdes: Base céiculo: Aliguota: Total ISSQN; - Qutras r«;t—engées:
0,00

Total liquido:
851,28

e TR
Outras informac@es:

1
|
|

Emitido por : OLIETE DALLA ROSA BORBA |

e s — e e e e e it e i S Enia—




l CONTA
Rua Martins Pena,297 - Yoz do Jpuagu - PR |
CNPI:81697419000227 - Inser.Fst.: - Fone:35235886 1‘ PACI?NTE

|
—_— e j : - Nota:
Paciente: Cenvénio: - Usudrio/Matricula | .
Camila da Costa Silveira Particular | | Emissio:
I i N Atend: 482.301
J N 1C. 1.386.205
Prontuario! 9411118 Data Entrada: = 29/11/2019 11:15.48 Data Saida: 30/11/201S 01:25:04 Motivo Alta: 17
‘ Médico: Leiliane Lemes Neiva Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro

Proc. Princ.. 10101089 Em Pronto Socorro
Data Nasc.: 05/04/2006
CID Princ.: W01 Queda mesmo nivel escorr tropec passo falso

Espec/Clinica: 1 Médica

Guia: i
ID.LQamai 28117191417 Dinicial: 29/11/19 11:15 DiFinal: 28/11/20 11:17 Refer:  30/12/99 _]
VI Unit. . VL. Total Dt P WVIA

1,00 10500 105,00 29/11/201911:44:00 Unica ou principal

2 4080403.8 Articulagdo Coxofemoral (Quadril) 1,00 105,00 105,00 28/11/2019 11:44:00 Unica ou principal

3 4080404.6 Coxa 1,00 105,00 105,00 298/11/2019 11:44:00 Unica ou principal
Total de Vita Imagem 3,00 315,00

[Materiais

VILUnit. VI Total
Pronto Atendimi : ; ; =

T 59457 7oz0ser Aguiha spostvode 8D T e S DE 14330
2 58272 25804 7218158 Cateter Insyte de Seguranga 'ntravenoscBD LA 1.00 1254102 1254100
3 58501 120610 TR Equipo Magra Intrafix Primeling Air I B.BRAUN Pg 100 75,4700 754700
4 58443 15798 70705330 Saringa Descartivel Sia 10ml Luer Lok 8D ur 1,00 3.3500 3,3800
Total - Pronto Atendimento - 4,00 218,5700
UM age Vi VI Total
el e : e e
OOLNISCEDT 9026550 Antrinid 100mg Iv Frascs UNIAO QUIMICA  amp 1,00 11,4000 " 1raco0
2 342 ‘l:?[_:':“ﬁ'!. Mz Dipirona Sodica §00mg/mi Ampa'a 2m: TEUTC BRAS. amg 1,00 0,850¢ 0,6500
3 171 4IATMVARD  %0058885  Soro Fisiolgico 0,9% Bolsa 250m; BAXTER Fr 1.00 56620 5.6600
Total - Prento Atendimento - 3,00 17,7100
- Médlcos ndc conveniados - ; £ : 1
- CRM  Médico . Proced.  Dese e Funcso b . %Via %Par Qtde  VIMédico Dt. Preced.
1 25115 Solange da Silva 1010103.8  Em Pronto Sccorro Clinico 100 1,00 1,00 300,00 29/11/2019
Total de Médicos nio conveniados 1,00 300,00
Total da Estrutura 300,00
Total geral 851,28

[Iipresso em 03/12/2019 13:25:54

Pégina 1/ 1 228 FatAcl_R?—I




HU - Solicitagdo de Exames(v5)

NI

408185

Diretor Técnice Médico: Dr. Jose Luiz Bertol

Camila da Costa Silveira

05/04/2006

F

Taroba , 1005 APT 302

Centro

Tarobd , 1005 APT 302 - PR
o} 29/11/2019 11:44:00

406185

N 00/00/00

CRM - PR

o

482301 articular b
aa11118 e

2011172018 11:16:48

Dra. Sclange da Silva Simon (CRM 35115)
29/11/2019 11:45.07

Procedimento

Pronte Atendimento

29 de novermbro ge 2019 Sclange Dz Silva Simoen

40804046 Coxa , Nao se aplica Direito Sim
L 1 29/11/2018 11:45
Obs.:
Hipotese: w f
40804038 Articulagao Coxofernoral (Quadril) ‘_1,!’ Nio se aplica Nao Informado Sim
L 1 29/11/2018 11:45
Obs..
Hipotese: :
40802078 Sacro-Coceix e Néo se aplica N3¢ Informado Sim
u’j /' 1 29/11/2019 11:45
Obs.: i
Hipotese: .
USO DO LABORATORIO
RESPONSAVEL CHAMADO: DATA: / ! HORA:
RESPONSAVEL COLETA: DATA: ! f HORA:
RESPONSAVEL REGISTRO: DATA: / / HORA:
RESPONSAVEL LIBERAGAO DO LAUDO: DATA: / ! HORA:
/
Ora. Solange da Siva Simon (CRM 35115) |
Impresso em:  29/11/2019 11:45:12 Pagina 1 Solange Da Silva Simon CATE00690

CATEQ06E0




Unimed Foz do Igua¢u Cooperativa de Trabalho Médico
Etiqueta de Atendimento da Prescrigcdo por Lote

Lote: 74020

Setor: Pronto Atendimento
Prescr.: 406185
Paciente: Camila da Costa Silveira

Serméé bescané;'t.al S.‘a.‘I.DmI Luer Loﬁ ( éd ). 1
58501  Eqguipe Macro Intrafix Primeline Air 1 Slip ( B Braun )1
171 Soro Fisiolégico 0,9% Bolsa 256m! 1
342 Dipirona Sedica 500mg/m| Ampola 2mi 1
58272  Cateter Insyle de Seguranga Intravenose 22 Gx1 1

50457  Agulha Eclipse 30 X 08 Dispositivo de Seguranga 1

56534  Artrinid 100mg Iv Frasco 1
-
Retiradopor___. Lo
Assinatura:_(/
\_-/'\/1
Data:___ / ! ;
Hora:

un

Pe

amp
un
un

2mp

Unid

Presc.

Impresso em: 28/11/2019 12:16.55 Pagina 1

Enilson Firmino De Oliveira

CATEQO768
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I

Anotagédo de Enfermagem

482301
Paciente Camila da Costa Silveira Atendimento  482.301
Data Nascto. 05/04/2006 13 Anos Prontugrio 9.411.118
Sexo Feminino Dt. Entrada 29/11/2019 11:15:48
Telefone 996438739 Cenvénio Particular Setor sem Acomodagao
Leito OF 05

Diretor Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto {CRM - PR 12844)

Sinais vitais paciente

mmHg) Mé m) FR (m * (). BCF (bmp) Usuirio Registro
11177 81 18 36,0 60 s 1025(Tatiarie)

2911 1123 Sex

Obs: NEGA ALERGIAS
Data evolugdo  Liberagdo  Funcdo Tipo evolugao Usuario Cadigo prof
29/11/2018 12:34 29/11 12:37 Técnico(a) de enfermagem  Anotagio de Enfermagem Cristiano Leao de

Pronto Atendimento - Admisséao
Anotagéo de Enfermagem

12:18hs

Admissao: Paciente com procedéncia via consultério médico, deambulando, conduzido pela
enfermagem e prontamente acomodado no leito. Paciente com nivel de consciéncia: consciente,
orientado, comunicativo, com queixas principal de dor quadril D + femur D. Relata queda de mesmo
nivel. Encaminhada para realizar Rx.

Realizado acesso venoso periférico em MSD, com cateter venoso N°22, administrado medicacao V.
Paciente aguarda reavaliagao, segue aos cuidados de enfermagem, passo plantaoc em repouso no
leito.

Observagoes:

#Realizado apresentagéo pessoal

#Questionado paciente se 0 mesmo possui algum tipo de alergias.

#Paciente portando pulseira de indentificacéo.

#Realizado orientagbes sobre medicamentos e exames e procedimentos que seréo realizados.
#Paciente com identificado de cabeceira no leito.

eRISTIANO L. DE SOUZA
TEC. DE ENFERMAGEM
COREN 618.312

Impresso em: 29/11/2019 12:37:09 Pagina 1 Cristiano Leao De Souza CATEDO287




I

Il

Anotagao de Enfermagem l

482301
Paciente Camila da Costa Silveira Atendimento  482.301
Data Nascto. 05/04/2006 13 Ancs Prontudrio  9.411.118
Sexo Feminino Dt Entrada  29/11/2019 11:15:48
Telefone 996438739 Convénio Particular Setor sem Acomodagao
Leito OF 05

Direter Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto (CRM - PR 12844)

Sinais vitais paciente
_ {bpm) | e 150 ) BOF (bmp)  Usuario Registra
1177 81 18 30 80 g8 1{025(Tatiane)

29/11 11:23 Sex

Obs: NEGA ALERGIAS
Data evolugac Liberagao  Fungéo Tipo evolugao Usudrio Cddigo prof
29/11/2018 13:56 29/11 13:58 Técnico(a) de enfermagem  Anotacdo de Enfermagem Claudinei dos Santos

Recebo plantdo paciente em poitrona sendo medicado conforme preescricdo meédica mantendd
pungdo venosa em MSD jelco 22, segue acompanhada pela mae, segue calma, consciente
orientada, comunicativa, pele corada e integra, abertura ocular espontanea, pupilas isocoricag
fotorreagentes, eupneica, respiracdo espontanea em AA, espansdo toracica simétrica, MV+ s/Ra
abdome plano e flacido a palpagido, RHA+, perfusdo periférica presente em estremidades, fo
reavaliada pela médica plantonista e recebeu alta médica e foi encaminhada para o setor dg
ortopedia em cadeira de rodas pela enfermagem.

—.
(P W
E;!aﬁg/n{e'f dos,Sant6s
Técnico em enfermagem
COREN: 814.648

Impresso em: 29/11/2019 13:59:19 Pagina 1 Claudinei Dos Santos CATED0297
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HU - Relatorio Evolugio Médica 482301

Paciente Camila da Costa Silveira
Data Nascto.  05/04/2008 13 Anos

Sexo Feminino
Telefone 986438739
Leito Cons. 01

Atendimento  482.301

Prontuario 9.411.118

Dt Entrada ~ 29/11/2019 11:15:48

Convénio Particular Setor sem Acomodagio

Diretor Técnico Médico: Dr. Jose Luiz Bertoli Neto (CRM - PR 12844)

Obs: NEGA ALERGIAS

PACIENTE HOJE SOFREU QUEDA DA
PSTERIOR DA COXA E GLUTEO DIREITO

i

BEG, LOTE EUPNE!CA A FEBR[L

Nac Informado

Wi

Dlagnoshco W01 Queda riﬂé%tﬁo ni
Codlgo Diagnostlco Wo1

RX + ANAI GESIA

f»
ﬁi”
PRDPRJA ALTURA VEM com DIFIC

AOMA: DOR REGIAO POSTERIO COXA DIREITA E GLUTEQ DIREITO

Sinais ftais aci nteﬁ

1025(Tatiane) |

ULDADE DE APQIAR O MID M REFRE DOR NA REGIAO

f——y el 4 \
I Dr. Solange da Silva Si\n:on\?
i Infectologia

L CRM- PR 35115

Impresso em:  29/11/2019 11:43:53

Pagina 1 Solange Da Silva Simon CATEQD182
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482301
Paciente Camila da Costa Silveira Alendimento  482.301
Daia Nascto. 05/04/2006 13 Anocs Prontuério 9.411.118
Sexo Feminino Dt. Entrada  29/11/2019 11:15:48
Telefone 996438739 Convénio Particular Setor sem Acomodacio
Lelto OF 05

Diretor Técnice Médico: Dr. Jose Luiz Berloli Neto (CRM - PR 12844)
Sinais vitais paciente

o

111:23 Sex

111 /77
Obs: NEGA ALERGIAS

Data evolugao Liberagdo  Fungao Tipo evolugio

Usudrio Cddigo prof

29/11/2018 13:56 29/11 13:57 Médico Evolugio Médica Leiliane Lemes Neiva  CRM 41990

Reavalio paciente apds medicacéo, relata melhora parcial do quadro algico ac deambular.

Cobro exames
rx

HD: & ortopedia

Cd: Orientagoes/ receituario/ atestado/ 4 ortopedia

.

TRE Lbtigne 1 *:;\U' 1
y €remes Nejn
Plantonisiy thru'rfc)m"{E
o SLEM/PR 41000
HOSPTAL UNiMEL ‘Oz

Impresso em: 29/11/201G 13:57:16 Pagina 1 Leiliane Lemes Neiva CATEQD162




IRAN

482301

Termo de Responsabilidade (PA)

Camila da Costa Silveira

2811172019 11:15:48 Q_u_artoiL_eitp; Cons. G1/ Atendido Por: - 1183
- Setor sem acomodagio Categoria: .~ Setor sem Acomodagao Sexo: 5 F
Particular Idade: " 13 Anos Tel. Res

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor
principal ou solidario, por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou
ndo o paciente acima mencionado associade a qualquer instituicio que mantenha convénio com esse
Hospital Unimed, seja bara pagamento total ou parcial de tratamento médico , hospitalar ou
ambulatorial, em caso de estar o paciente em caréncia contratual ou nio possuir cobertura contratual
para o procedimento realizado.

Declaro para fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importancia que
ndo for paga ao Hospital Unimed Foz do Iguagu pela Instituicio conveniada a qualquer titulo, em
caso de auséncia de cobertura contratual e/ou caréncia contratual,

Declaro ainda a validade das despesas j& mencionadas até a liquidacdo total do débito, que
autorizo acréscimo de juros de mora e correcdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem
como as despesas de cobranca, se houve.

A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso de inadimpléncia
valendo o presente documento para efeitos legais, como Contrato de Prestagdo de Servicos.

Declare que autorizo a saida do prontudrio para o convénio ao qual pertenco, quando
solicitado para efeito de auditorias,

Autorizo o corpo clinico do Hospital Unimed Foz do Iguagu praticar qualquer procedimento
diagndstico ou terapéutico, médico ou cirlrgico,inclusive anestesia transfus3o de sangue, exames
complementares, no paciente acima mencionado.

Estou ciente que o Hospital Unimed Foz do Iguacu ndo se responsabiliza por objetos e
valores do paciente ou acompanhante(s), que ndo lhe tenham sido formalmente entregues ou, por
estes ndo arrolados no ato de internacéo.

2911112019 11:18:01
e




AUTOR[ZAC.&O DE ATENDIMENTO

Aluno: Camila da Costa Silveira ' ) A MA
N¢ da Carteirinha: 5.20.2964 / PET AT Lo
Instituicdo: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

Data de Nascimento: 05/04/2006 | N2 da Guia: 1826

Data da Ocorréncia - Hordrio  Local Atividade

29/11/2019 10:34:00  Quadra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros {Ex.: entre dois alunos) Coxa Direita, Gliteos

Descricao

durante a aula de educacio fisica, a aluna trombou com outra e caju

Testemunha da ocorréncia Telefene

Prof. Emerson Lourengo (45) 4053-9676
Quem prestou primeiros socorros . Data

Prof. Emerson Lourence 29/11/2019

Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone
Unimed de Foz do Iguacu ' d. Festugato - F

Cooperativa de Trabalho Médico Rua Martins Pena 297 : Jd. Festugato - Foz (45) 2102-7500
Ltda do Iguagu/PR

Observacoes

a aluna foi encaminhada até a unimed

Ass.:

Adir Procépio

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOQ, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clénicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adir Procépio ldel o 29/11/2019



